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Szegedre latogatott az Eurdpai Unio
egészségligyert es élelmiszerbiztonsagért felelés biztosa
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2018. majus 4-én, pénteken egész napos latogatast tett Szegeden Vytenis Andriukaitis, az Eurépai Unié egész-
ségligyért és élelmiszerbiztonsagért felel6s biztosa. Latogatasanak elsédleges célja az volt, hogy tajékozédjon
a Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontjaban a ritka betegségekben szenvedok ellatasarél valamint arrol,
hogy milyen tavlatai vannak az tn. eurdpai referencia hal6zat bévitésének.

A megbeszélések az SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinikan kezdédtek, majd a Klinikai Kézpont Elnoki
Hivatalaban folytatodtak. Vytenis Andriukaitis elismerte és méltatta az SZTE Klinikai Kézpont DéI-Alf6ldi régié magas
szintl betegellatasaban betdltdtt meghatarozd szerepét, és a jovore nézve elbrevetitette, hogy a Szegeden folyd beteg-
ellatasnak, valamint az Altalanos Orvostudomanyi Karon folyé orvosképzésnek szélesebb korii regionalis hatasa is kell
hogy legyen. Ezt els6sorban a temesvari és az Ujvidéki egyetemekkel val6 szoros egyittmiikédésben gondolja megva-
I6sithatonak. Az EU biztos programja kora délutan a ,Parbeszéd a Polgarokkal” programmal folytatodott a Szegedi
Akadémiai Bizottsag székhazaban, ahol Vytenis Andriukaitis az Uni6 els6sorban prevenciora fokuszalo egészségpoli-
tikajardl és az élelmiszerbiztonsagi megfontolasok és szabalyozék EU-n bellli, gyakran orszagrél-orszagra nagyfoki
eltérést mutaté aspektusairol is beszélt. A talalkozén révid megbeszélést folytatott a négy magyarorszagi orvosképzé
kar dékanjaval. Vytenis Andriukaitis talalkozott Szabdé Gaborral, a Szegedi Tudomanyegyetem rektoraval is.
Megbeszélésiikdn szb esett az SZTE EU régios szerepvallalasarol, a sokréti regionalis fejlesztési lehetéségekrol, tob-
bek kdz6tt a hataron tuli magyar nyelvi felséfoka szakemberképzés nehézségeirél, valamint a lakossagot nagy arany-
ban érintd betegségek koordinalt kezelési lehetdségeirdl is. Az EU biztos szegedi latogatasa az ELI 1ézerkdzpont késd
délutani meglatogatasaval zarult. Forras: Szegedi Tudomanyegyetem

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY
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